Gobernacion de

Sucre

FORMATO No. 6
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL PROPUESTO

Lugar, Fecha

Sefiores:

DEPARTAMENTO DE SUCRE
Atn.

Secretaria de Salud Departamental

REFERENCIA: Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. de
Yo, (nombre del personal propuesto), identificado con
cédula de ciudadania N° expedida en manifiesto bajo la
gravedad de juramento, que cuento con disponibilidad del % e intencion de participar
como (cargo a desempefiar), en el proceso de N°

, cuyo objeto es

, por parte del oferente
. Mis datos son los siguientes: direccion
teléfono e-mail
Para constancia de lo anterior, se firma en , alos (_) dias del mes de
__de__
(Firma)

(Nombres y apellidos)

Teléfono: (+57) 320 3509703 Calle 25 No. 25B - 35 Av. WWW.SUCre.gov.co
Linea de atencion gratuita: #584 Las Peiiitas - Sincelejo (CO). contactenos@sucre.gov.co
NIT: 8922800211 Redes sociales: @gobsucre



